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索拉纳海滨学区为索拉纳维斯塔小学 (Solana Vista) 和索拉纳牧场小学 (Solana Ranch) 这两个暑期教学地
点的暑期课程提供奖学金。 

要获得奖学金，您必须满足以下所有条件： 

●​ 一位家长/监护人居住在索拉纳海滨学区范围内，且 
●​ 您的孩子目前是索拉纳海滨学区学生，或将于2025年秋季进入索拉纳海滨学区幼儿园就读，且 
●​ 您符合以下一项或多项条件： 

○​ 根据家庭收入情况，符合免费或减价午餐条件  

○​ 被归类为寄养儿童 

○​ 经历无家可归，且 

●​ 您能保证您的孩子在2025年6月11日至7月11日参加为期20天的暑期课程，并且 
●​ 您能安排您的孩子每天准时到达和离开暑期课程，时间为上午8:30至中午12:00。 

奖学金将以先到先得的方式发放（视申请要求审核情况而定）。您可能需要提供更多信息以核实收入。   

从2025年3月18日起，您可以通过以下方式申请暑期课程奖学金： 

1.​ 从索拉纳海滨学区暑期课程网页（https://www.sbsd.k12.ca.us/Page/10224）下载应用程序  
2.​ 亲自到孩子学校的前台领取申请表 
3.​ 亲自前往索拉纳海滨学区办公室（地址：309 N. Rios Ave, Solana Beach, CA 92075）领取申请表 

请在2025年4月25日（星期五）之前将填好的申请表寄至或送回： 

Solana Beach School District Instructional Services Department 
℅ Summer Enrichment Program Scholarship 

309 N. Rios Ave. 
Solana Beach, CA 92075 

 

在申请提交期结束后30个工作日内，您将收到申请状态的通知。如有其他疑问，请致电（858）794-7138联系
教学服务办公室。 

 
 
 
 
 
 
 
 

309 North Rios Avenue, Solana Beach, California 92075-1298 • Phone (858) 794-7100 • Fax (858) 794-7105 

https://www.sbsd.k12.ca.us/Page/10224


 

请勾选以下方框，以证明您已阅读并理解索拉纳海滨学区夏季奖学金申请指南。 

❏​ 我理解，要获得暑期课程奖学金，我必须满足以下所有条件：  
●​ 一位家长/监护人居住在索拉纳海滨学区范围内 
●​ 我的孩子目前是索拉纳海滨学区学生，或将于2025年秋季进入索拉纳海滨学区幼儿园就读 
●​ 我的家庭符合以下一项或多项条件： 

o​ 根据家庭收入情况，符合免费或减价午餐条件 
o​ 被归类为 “寄养儿童” 
o​  经历无家可归 

❏​ 我理解，此申请中的所有信息均需接受资格验证。 

❏​ 我理解，为了核实收入，我可能需要提供更多信息。  

❏​ 我理解，如果伪造或遗漏任何所需信息，申请人将失去申请奖学金的资格。 

❏​ 我理解所有申请将按照收到的顺序进行考虑，并且该奖学金申请仅适用于2025年暑期课程。 

❏​ 我理解，如果我的申请不完整或缺少任何附件，我的申请将被视为不完整而退回。这可能会导致审
批延迟或失去资格。 

❏​ 我理解奖学金适用于周一至周五上午8:30至中午12:00的全日制课程的学生。 缺席必须出于疾病或
必要原因。 长期缺席可能会导致奖学金的丧失。 

❏​ 我保证以上提供的所有信息真实无误。我已阅读并理解以上信息和指南。 

 

______________________________________________                         ______________________ 

                      家长/监护人签名                                                                                     日期 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                   
 

        暑期课程奖学金申请 

暑期地点选项:     ▢ 索拉纳维斯塔 Solana Vista   ▢  索拉纳牧场 Solana Ranch 

 
 
学生姓名: _______________________________________ 学生号码#: _____________________________ 
 
生日: __________________ 2025年秋季的年级: ___________  2025年秋季的学校: __________________ 
 
学生家庭住址: ___________________________________________________________________________ 
 
家长/监护人姓名: _________________________________________________________________________ 
 
家长/监护人邮箱地址: _____________________________________________________________________ 
 
家长/监护人电话号码: _____________________________________________________________________ 

暑期课程第一选项: ________________________________________________________________________ 

暑期课程第二选项: ________________________________________________________________________ 
 
您的孩子是否符合 ELO-P 的资格？（免费或减价午餐、寄养儿童、无家可归儿童、英语学习者） ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​            ▢  是         ▢  否 
您符合哪个项目的条件: 

​免费或减价午餐  
​寄养儿童 
​无家可归儿童 
​英语学习者 (必须符合上述条件之一，才有资格免费入学)  

 
需要安排接送孩子往返于学校和家庭吗？​ ​ ​ ​ ▢  是         ▢  否 
 
所需接送服务类型：                                                                      

​仅上午接送  
​仅下午接送  
​上午和下午都接送 

您是否需要 CDC 提供的夏令营服务，时间从6月3日至6月10日？                    ▢  是         ▢  否 

您是否需要 CDC 提供的夏令营服务，时间从7月14日至8月1日？                    ▢  是         ▢  否 
 
您需要在暑期课程之前（上午7:30至8:30）还是之后（中午12:00至下午4:30）的托儿服务？ 

​之前 
​之后 
​之前和之后 
​不需要    



紧急联系人信息： 

请列出除您本人以外的主要紧急联系人。我们将首先通知家长/监护人。如果家长/监护人无法接听电话，
我们将联系紧急联系人。 

 

紧急联系人1  

姓名: ____________________________________________________________________________________ 

电话： (      )_______________________________________________________________________________ 

与学生关系（请选择一项）：父母/监护人/其他 

  
紧急联系人2 

姓名: ____________________________________________________________________________________ 
 
电话: (      )_______________________________________________________________________________ 
  
与学生关系（请选择一项）：父母/监护人/其他 
 

 

医疗信息： 

请列出任何相关的医疗信息。如需更多信息，暑期课程健康专员将与您联系。 

 
学生的医生: _______________________________   电话: (    )________________________________ 
 
你的孩子是否有医疗方面的问题？  ▢  是         ▢  否 
 
如果回答为 “是”，请解释原因：  
____________________________________________________________________________________ 

您的孩子在医务室需要药物吗？  ▢  是          ▢  否 

如果答案为“是”，请列出您的孩子所需的药物：______________________________________________ 
 
您的孩子是否需要特殊帮助？  ▢  是          ▢  否 
  
如果回答为“是”，请解释原因：____________________________________________________________ 

 
 
 

______________________________________________                         ______________________ 

家长/监护人签名                                                                         日期 

 



索兰纳海滨学区

索兰纳海滨学区暑期课程使用媒体同意书

学生姓名: _________________________________________________

家长/监护人姓名: ___________________________________________

▢ 是 或者 ▢ 否: 学校/学区 –公开发布:勾选 “是”选项，意味我允许学区让我子女参加偶尔
用于学校和/或学区的宣传、出版物或公共关系的活动。我明白，此项授权，我子女的姓
名、照片、艺术作品、文字作品、声音、口头陈述或肖像（视频或静态照片）等都有可能被学
生所就读的学校或学区用于 “内部”目的的宣传，例如用于班级通讯、班级视频、内部广播
或学区演示等。

▢ 是 或者 ▢ 否: 非学区 –公开发布:勾选 “是”选项，意味我允许学区让我子女参加可用于
学校宣传或学区出版物的活动，同时允许学区在我子女表现出色时，给予奖励。例如，我子
女的姓名、照片、艺术作品、文字作品、声音、口头陈述或肖像（视频或静态照片）等都有可
能被公布在通讯、视频或学区的宣传文稿或出版物中。一切由学区决定，无视学生今年或
随后几年的个人身份。任何公开发布的信息都不涉及金钱报酬。

▢ 是 或者 ▢ 否: 学校/学区网站 –公开发布: 勾选 “是”选项，意味我允许子女参加可能用于
学校或学区网站用途的活动。根据学区规定，不得在学区互联网上发布带有学生姓名或其
他任何涉及其个人信息的照片。此外，学生或其家长/监护人的电话号码、家庭住址和电子
邮箱等也一律不得在学区或学校网站上公布。

▢是或者 ▢否: 保护隐私 – 公开发布:请注意，使用其他设备如手机拍摄照片或视频极有可
能在任教老师、校长或学区工作人员不知情的情况下发生。与此同时，也请注意，每当学校
有活动时，家长和学生都有可能在教室或校园范围内拍照。他们有可能在未经学校许可的
情况下，把所拍的照片公布于互联网上或发布到其他地方。
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